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Tärinää työmaalla – tapauksen ratkaisu
65-vuotias mies tuli terveysasemalle lääkärin akuuttivastaanotolle tärisyttävän olon takia. Hän oli ahdistuneen ja 
väsyneen oloinen. Pitkään jatkuneessa remonttiprojektissa kaikki oli mennyt pahasti pieleen. 
Mies oli alkanut viime kuukausina kokea saman­
kaltaisia tärinäoireita kuin ison leikkauksen jäl­
keisinä päivinä muutamia vuosia aiemmin. Noin 
puoli vuotta jatkuneessa remonttiprojektissa 
yhteistyö vanhan ystävän kanssa oli mennyt kai­
kin tavoin pieleen ja mies oli täysin uupunut. 
Nyt välit olivat poikki ja remontti seisoi. 
Tärinäoireet saattoivat iskeä yhtäkkiä myös 
muualla kuin työmaalla. Lisäksi mies heräsi jat­
kuvasti nukuttuaan vain pari tuntia eikä yleensä 
saanut uudestaan unta, vaan remonttiasiat pyö­
rivät mielessä. 
Haastattelussa selvisi, että kotona oli jo muu­
tamia vuosia sitten vanhaksi menneitä diatse­
paamitabletteja purkin pohjalla ja niistä mies 
oli saanut hieman apua aamuyön unettomuu­
teen. Hän ei kokenut selviävänsä omin avuin 
tilanteesta eteenpäin.
Kävellessään huoneeseen mies tuoksui voi­
makkaasti tupakalle. Keskustelun aikana hän 
oli selvästi ahdistuneen ja väsyneen oloinen. 
Hän pystyi kuitenkin puhumaan voinnistaan 
johdonmukaisesti hyvässä vuorovaikutuksessa 
ja otti ajoittain katsekontaktia. Itsetuhoisia aja­
tuksia hän ei itsessään tunnistanut. 
Potilas oli itseensä, aikaan ja paikkaan orien­
toitunut. Tärinäoiretta esimerkiksi käsissä ei 
tullut esille vastaanotolla.
Verkosta poimittua
”Ahdistuspisteitä pitänee mittailla”, totesi verk­
kolääkäri. Hän kuitenkin muistutti myös sym­
paattista hermostoa kiihottavien lääkkeiden 
mahdollisuudesta (”tupakkahistoriassa beeta­
sympatikomimeetit tavalliset”), kilpirauhason­
gelmista, kahvin paljoudesta jne. Tupakasta 
vieroittavista lääkkeistä ja nikotiinin määrästä 
elimistössä olivat kiinnostuneita muutkin kol­
legat.
”Avainrepliikki on, että tärinäoireita oli ollut 
ison leikkauksen jälkeen. Täältä ääni hypokorti­
solismin poissulkemiselle noin ”lonkkalau­
kauksena”, kirjoitti eräs verkkolääkäri. Toinen 
totesi, että endokrinologia ja erityisesti lisämu­
nuaistason jutut tulevat mieleen. ”Jos veikataan 
postimerkkiä, niin ääni haiman insulinoo­
malle.” Myös paikallisalkuisen neurologisen 
ongelman mahdollisuus tuotiin esiin. 
Useat verkkolääkärit kiinnittivät huomiota 
diatsepaamiin: Miksi kotona on diatsepaamia? 
Päihdeanamneesia kaivattiin, samoin tietoja 
potilaan PKV­lääkeostoista. ”Varmistuttiinko 
potilaan henkilöydestä, eli olisiko saattanut kyse 
olla PKV­lääkettä ammattimaisesti hankkivasta 
henkilöstä?” kysyi eräs kollega. 
Potilaan jatkohoito
Vastaanottokäynnin yhteydessä kartoitettiin 
mahdollisia somaattisia syitä oireistoon. Väsy­
mystä, painonlaskua tai fyysisen rasituksen sie­
don heikkenemistä ei esiintynyt. Verenpainetau­
tiin ja hyperkolesterolemiaan olivat olleet jo vuo­
sien ajan käytössä enalapriili 10 mg x 1 ja sim­
vastatiini 20 mg x 1. Verenpainetaso oli omissa 
mittauksissa tasolla 130/65 mmHg ja syketaso 
noin 80/min. Kattavissa laboratoriokokeissa ei 
todettu poikkeavaa ja myös EKG oli normaali.
Kahvia mies ei käyttänyt juuri lainkaan, 
mutta hän tupakoi runsaasti. Hän kertoi lopet­
taneensa alkoholinkäytön melkein kokonaan 
noin 15 vuotta sitten, ajoittaista saunaolutta 
lukuun ottamatta. Hän arvioi alkoholinsieto­
kykynsä olleen parempi kuin ystävillään. 
Vuosia aiemmin potilaalla olivat olleet käy­
tössä jonkin aikaa alpratsolaami, diatsepaami ja 
mirtatsapiini lievään ahdistukseen ja masennuk­
seen. Lääkkeettömiä hoitoja ei ollut koskaan 
pohdittu. Mies oli vakuuttunut, että kyseessä oli 
hänelle tuttu ahdistus­ ja masennusoireisto, joka 
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Hoidoksi aloitettiin mirtatsapiini 30 mg x 1 
yöksi ja diatsepaami 5 mg x 2 iteroitavalla resep­
tillä joiksikin viikoiksi. Uutta yhteydenottoa ei 
sovittu. 
Vuosia kului ja mies asioi muissa asioissa ter­
veyskeskuksessa, jolloin myös diatsepaamire­
septejä uusittiin. Hän sai lääkettä ajoittain myös 
yksityisesti. Käyttö jatkui ja annokset kasvoivat 
vähitellen. Kun tätä oli jatkunut noin viisi vuotta 
ja annos oli kasvanut 20 mg:aan vuorokaudessa, 
lääkäri kiinnitti asiaan huomiota. Mies itsekin 
tunnisti kehittyneen riippuvuuden.
Lääkäri ohjasi miehen terveysaseman päihde­
työntekijälle. Tuossa vaiheessa säännölliseen 
käyttöön olivat tulleet myös paroksetiini 
(ny kyään 40 mg x 1) ja mirtatsapiini (nykyään 
7,5 mg x 1), joiden avulla mies koki pystyvänsä 
pyrkimään eroon diatsepaamista. Päihdetyönte­
kijän kanssa tehtiin pitkäaikainen lopettamis­
suunnitelma, jossa diatsepaamia vähennettiin 
hitaasti ja tapaamiset olivat säännöllisiä. Ajoit­
tain samaa annosta jatkettiin useitakin kuukau­
sia, mutta suurentaa sitä ei tarvinnut.
Vajaan kahden vuoden alasajon jälkeen mies 
ottaa edelleen ajoittain diatsepaamitabletin muru­
sia, korkeintaan 1 mg vuorokaudessa. Kotona 
pitää olla varalla lääkettä, sillä mies kokee riippu­
vuutta siihen, vaikkei enää itse lääkkeeseen.
Mies kertoo jälkiviisaana jääneensä ”kouk­
kuun”, kun lääkitystä uudelleen aloitettaessa ei 
sovittu käyttöajasta ja alasajosta eikä ohjattu 
päihdetyöntekijälle. Hän kertoo, että olisi tyyty­
väisempi, jos ei olisi koskaan käyttänyt mitään 
bentsodiatsepiinia, vaikka saikin siitä ajoittain 
lyhytkestoista apua. Toisaalta hän on tyytyväinen, 
että hänet lopulta ohjattiin päihdetyöntekijälle ja 
että hän on päässyt lääkkeestä melkein eroon.
Tupakoinnin lopettaminen on seuraava 
haaste. Sekin on työn alla ja mies tupakoi enää 
2–4 savuketta päivässä – ja joskus on jopa unoh­
tanut tupakoida kokonaan.
Päihdelääkärin kommentti
Päihderiippuvuus on krooninen aivosairaus, 
jossa olennaista on päihteiden pakonomainen 
käyttö, addiktio. Pitkäaikainen päihteiden käyttö 
aiheuttaa muutoksia aivojen motivaatio­, palkit­
semis­ ja stressijärjestelmien sekä otsalohkon 
toiminnassa (1). 
Bentsodiatsepiinien mainitseminen vastaan­
otolla ei tarkoita niiden ongelmakäyttöä, mutta 
antaa aiheen asian tarkempaan selvittelyyn. 
Pelkkä käyttömäärä ei paljasta ongelman vai­
keutta. Pienannosriippuvuudessa potilas käyt­
tää bentsodiatsepiineja hoitosuositusten mukai­
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lääkäriin. Potilas kokee, että lääke on hänelle 
välttämätön eikä ehkä edes havaitse sen haitta­
vaikutuksia. Bentsodiatsepiinien tavallisia hait­
toja ovat väsymys ja ahdistuneisuus, jotka tuli­
vat esille myös tämän tapauksen potilaan vas­
taanottokäynnillä. Annosten kasvu voi johtaa 
suurannosriippuvuuteen.
Päihdehäiriöiden diagnostiikkaan on syytä 
panostaa. Tärkeimmät diagnosointivälineet ovat 
perusteellinen anamneesi ja status. On tärkeää 
pohtia, onko niiden välillä ristiriitaa. Riippuvuu­
delle on selkeät diagnostiset kriteerit, jotka on 
syytä käydä yksitellen läpi. Päihdeanamneesia 
selvitettäessä kannattaa kysyä erikseen kaikista 
päihteistä. Tämän potilaan aiempi runsaahko 
alkoholinkäyttö, toleranssin kasvu ja käytön 
lopettaminen voivat viitata aiempaan alkoholi­
ongelmaan, joten hän voi olla alttiimpi uuden 
riippuvuuden kehittymiselle. Riippuvuusriskiin 
vaikuttavat riippuvuustaustan lisäksi potilaan 
psyykkinen vointi ja elämänkriisit.
Riippuvuuspotilaalla ei välttämättä varsinkaan 
alussa ole sairaudentuntoa tilastaan. Potilasta 
voi auttaa havaitsemaan ongelmia ja motivoida 
vieroittautumaan keskustelemalla bentsodiatse­
piinien tavanomaisista haitoista: esimerkiksi 
onko potilaalla ollut ongelmia muistin kanssa, 
onko ahdistuneisuusoireilu helpottanut ollen­
kaan oirelääkkeestä huolimatta tai onko hänellä 
ollut käytöksen impulsiivisuuteen liittyviä 
ongelmia. Motivoiva haastattelu on osa hoitoa. 
Päihdepotilaan haastattelu ja tarkka tilan­
neanalyysi vievät usein paljon aikaa. Siinä tarvi­
taan myös luottamuksen luomista. Usein on 
tilattava potilasasiakirjoja muista hoitoyksi­
köistä. Päätöksiä ei tarvitse tehdä heti. 
Bentsodiatsepiinien käyttö
Bentsodiatsepiinien määräämistä alkoholi­ tai 
huumeongelmaiselle on vältettävä muissa kuin 
vieroitusoireiden hoitotilanteissa (2,3). Bentso­
diatsepiinit eivät ole minkään psykiatrisen tai 
somaattisen sairauden ensisijaisia lääkkeitä pit­
käaikaisesti käytettyinä, eikä niiden pitkäaikai­
sen käytön hyötyjä ole osoitettu. Pitkäaikais­
käyttö on aiheellista vain poikkeustapauksissa, 
jos muu hoito ei auta ja on mahdollista järjestää 
tiivis ja pitkäaikainen hoitokontakti (2,3). Bent­
sodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttö voi aiheuttaa 
paradoksaalisesti unettomuutta ja lisätä ahdis­
tusta.
Kattavat potilasasiakirjamerkinnät ovat välttä­
mättömiä, kun potilaalla on bentsodiatsepiini­
lääkitys. Kunnolla pohdittu ja kirjattu lääkitys­
suunnitelma on avuksi, kun hoitava lääkäri on 
poissa ja kollega tekee ratkaisun esimerkiksi 
reseptin uusimisesta. Erityisen tärkeää kirjaami­
nen on silloin, kun bentsodiatsepiinihoito aloi­
tetaan muualla kuin siellä, missä potilaan koko­
naishoito on, kuten erikoissairaanhoidossa.
Stressiä ei pidä hoitaa lääkkeillä, vaan elä­
mäntapojen muutoksella. Akuutissa kriisissä 
voi joskus olla tarpeen katkaista kierre 
ly hyt aikaisella bentsodiatsepiinilääkityksellä, 
mutta tällöin on jo lääkitystä aloitettaessa suun­
niteltava lopetus sekä riittävä muu tuki ja seu­
ranta. Bentsodiatsepiineja kannattaa määrätä 
vain lyhyeksi aikaa kerrallaan ja arvioida tilanne 
viikoittaisilla kontrollikäynneillä. 
Tarvittaessa otettaviksi tarkoitettujen bentso­
diatsepiinien käyttö voi muuttua säännölliseksi. 
Potilaan kanssa täytyy sopia pelisäännöistä: 
missä tilanteissa lääkkeisiin voi turvautua ja 
missä ei, ja lääkkeitä ei oteta päivittäin. Lääk­
keitä uusittaessa on tärkeää seurata reseptitie­
doista käyttömääriä. Mikäli tarve osoittautuu 
päivittäiseksi, tarvitaan enemmän ja muuta 
apua. 
Ahdistus­ ja paniikkihäiriötä hoidetaan pitkä­
aikaiskäyttöön sopivilla lääkkeillä, kuten SSRI­
lääkkeillä, ja bentsodiatsepiinien käyttö on 
rajattava vain hoidon alkuvaiheeseen (4). Mikäli 
potilaan oireilu on hyvin fyysistä, propranolo­
lista voi olla apua kohtauslääkkeenä. Sen vaiku­
tus ei ala niin nopeasti kuin bentsodiatsepii­
nien, mikä täytyy potilaalle kertoa. Tärkeitä ovat 
myös lääkkeettömät ahdistuksenhallintakeinot. 
Niihin saa apua esimerkiksi psykiatrilta tai 




tusoireet jatkuvat pitempään annosta pienen­
nettäessä, joten niistä on vaikeampi irrottautua. 
Oksatsepaamin pahimmat vieroitusoireet hel­
pottuvat yleensä 1–2 viikossa annoksen pienen­
tämisen jälkeen, diatsepaamin vasta 1–2 
Päihdehäiriöiden diagnostiikkaan 
on syytä panostaa.
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Potilaan tunnistamisen 
 mahdollistavia tietoja on muutettu.
kuukaudessa. Diatsepaamin sekä alpratsolaa­
min ja klonatsepaamin vaikutus alkaa nopeam­
min kuin oksatsepaamin, joten niillä voi olla 
enemmän väärinkäyttäjän toivomaa päihdyttä­
vää vaikutusta. 
Bentsodiatsepiineista vieroitettaessa huono 
olo, ahdistuneisuus ja unettomuus yleensä 
pahenevat. On tärkeää auttaa potilasta ymmär­
tämään, että paha olo johtuu vieroitusoireista ja 
alkaa helpottua, kun ne loppuvat. Bentsodiatse­
piineista vieroitus on vaikeaa siksi, että vieroit­
tautujat huomaavat vieroittautumisen myöntei­
set vaikutukset vasta useiden kuukausien 
päästä lääkkeiden käytön lopettamisesta.
Vieroittautumisessa on tärkeää edetä, vaikka 
hitaastikin. Sopiva vieroitustahti on yksilöllinen. 
Oksatsepaamiannosta voi pienentää avohoi­
dossa nopeimmillaan 2–4 viikon välein, jolloin 
vieroitusoireet ovat yleensä hellittäneet ennen 
seuraavaa muutosta. Pienennys on aloitusan­
noksen mukaan vaihdellen ensin 15 mg tai jos­
kus 30 mg kerrallaan, mutta avovieroituksen 
lopussa voi olla tarpeen edetä 7,5 mg kerrallaan. 
Ennen annoksen pienentämistä on tärkeää 
kuunnella potilasta ja tarvittaessa hidastaa tah­
tia. Perusperiaate on, että annosta ei suuren­
neta takaisin, mutta senhetkinen annos voi 
jäädä käyttöön tarvittaessa pitemmäksi aikaa. 
Mikäli käyttömäärä on suuri (esim. diatsepaami 
noin 40 mg/vrk tai oksatsepaami 120 mg/vrk 
tai yli), vieroitus kannattaa toteuttaa päihdekli­
nikalla, tarvittaessa aluksi laitoshoidon tuella. 
Jos avovieroitus ei yrityksistä huolimatta lähde 
käyntiin tai suju, silloinkin voi olla hyödyllistä 
aloittaa tai tehdä vieroitus laitosolosuhteissa. 
Laitoshoidossa potilasta tuetaan tarvittaessa 
muilla lääkityksillä ja psykososiaalisella tiiviillä 
tuella, jolloin annosta voidaan pienentää 
nopeasti, 1–2 vuorokaudenkin välein. Vieroitus­
jakson jälkeen tarvitaan usein kuntouttavaa 
päihdehoitoa joko laitoksessa tai avohoidossa. 
Päihdelääkäriä kannattaa konsultoida, jos 
bentsodiatsepiinin käyttö on runsasta tai vieroi­
tusta on aiemmin yritetty, mutta se on epäon­
nistunut. Myös sekakäyttäjien vieroitus kannat­
taa ohjata päihdelääkärille. 
Terveyskeskuslääkärin kommentti
Jos bentsodiatsepiinilääkitys päädytään aloitta­
maan, siihen pitää panostaa todella. Riippuvuu­
den kehittymisen riskiä on pohdittava yksilö­
kohtaisesti. Aiempien vastaavien tilanteiden, 
lääkkeiden ja muiden riippuvuuksien kartoitus 
on tärkeää. Henkilökohtainen arvio hoidosta 
aloittamisen jälkeen on aina tarpeen. Lääkärin 
vastaanottoaikoja ei kaikissa tilanteissa ole mah­
dollista järjestää, mutta joskus soittokin riittää.
Tapauksen potilas olisi jälkikäteen ajatellen 
tarvinnut tarkemman hoitosuunnitelman ja 
ohjaamista riippuvuuksien hoidosta ymmärtä­
välle sairaanhoitajalle jo heti alkuvaiheessa. 
Arjen kiireessä nämä voivat olla mielessä, mut­
teivät aina välity potilaalle saakka. Onneksi 
päihdetyön osaamista löytyy perusterveyden­
huollosta matalalla kynnyksellä ja ihmiset osaa­
vat kysyä apua entistä paremmin. 
Bentsodiatsepiinireseptien uusimispyynnöt 
ovat terveyskeskuksessa arkea – myös tunte­
mattomilta potilailta. Liika­ ja väärinkäytön tun­
nistamista on helpottanut erityisesti reseptikes­
kuksen tieto aiemmasta käytöstä. Toisaalta säh­
köinen resepti madaltaa potilaan kynnystä uusi­
tuttaa lääkkeitä, vaikkei niille ehkä olisi tarvetta­
kaan. Valitettavasti reseptien uusintaan ja eten­
kään kokonaislääkityksen yksilölliseen pohdin­
taan ei terveyskeskuksessa ole työkaluja tai 
aikaa riittävästi, vaan uusinnat tehdään usein 
kiireessä vastaanoton lopussa tai muiden töiden 
välissä. 
Hoidon jatkuvuuden merkitystä perustervey­
denhuollossa ei voi liikaa korostaa etenkään sil­
loin, kun potilaalla on pitkäaikaisia, vaikeasti 
hoidettavia ongelmia (5). Parasta olisi, jos PKV­
lääkityksen aloittanut lääkäri vastaisi hoidosta 
myös jatkossa, mutta tämä ei tietenkään ole 
aina mahdollista, sillä hoidon jatkuvuus on 
huonontunut (6). Sirpaleinen hoito altistaa poti­
laan myös riippuvuuden syntymiselle, kun 
kukaan ei koe vastuuta kokonaisuudesta. Jos­
kus ongelman tunnistamiseen menee paljon 
aikaa, kuten tämän tapauksen potilaalla. 
Käytännön työssä lääkäriä turhauttaa välikä­
teen joutuminen, kun potilas uusituttaa toisen 
lääkärin aloittamaa bentsodiatsepiini­ tai kipu­
lääkitystä ilman hoitosuunnitelmaa. Vaikka 
lääkkeen määräämisestä on periaatteessa 
helppo kieltäytyä, se ei ole useinkaan oikein 
potilasta kohtaan ja voi heikentää myös muun 
hoidon toteutumista. ●
Vieroittautumisessa on tärkeää edetä, 
vaikka hitaastikin.
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